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Paji, Anastasia. 2021.Hubungan Antara Siklus Kemoterapi Dengan Kualitas 
Hidup Penderita Kanker Payudara Di RSUD. PROF. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. Ns. Nikolaus Kewuan, S. Kep. MPH. 
Ns.  Erna Febriyanti S. Kep. MAN.  
 
Penyakit kanker payudara merupakan penyakit terminal. Penyakit terminal 
merupakan penyakit progresif yaitu yang menuju kearah kematian. Salah satru 
penanganan terhadap penyakit kanker adalah dengan kemoterapi.Tindakan 
kemoterapi tersebut mempengaruhi kesejahteraan fisik, sosial, psikologis dan 
spiritual pasien yang berdampak terhadap kualitas hidupnya. Siklus kemoterapi 
yang panjang dan berkesinambungan diduga mempengaruhi kualitas hidup 
penderita kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi.Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara siklus kemoterapi dengan kualitas 
hidup penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan consecutive sampling  dengan 
jumlah sampel sebanyak 70 responden yang menjalani kemoterapi di Ruang Mutis 
dan Poli Onkologi Di RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji spearman rank, dari 70 responden didapatkan 
sebagian besar responden dengan kualitas hidup sedang sebanyak 52 orang 
(74,3%), sedangkan responden yang memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 6 
orang (8,6%). Sehingga di sarankan agar penderita kanker payudara yang 
menjalani kemoterapi mematuhi setiap anjuran dari tenaga kesehatan yang 
meliputi diet yang seimbang, latihan fisik ringan secara teratur, dan berusaha 
untuk menghindari stress sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan mencegah 
terjadinya komplikasi 
 



















Paji, Anastasia. 2021. The Relationship Between Chemotherapy Cycles and 
Quality of Life for Breast Cancer Patients in RSUD. PROF. DR. W. Z. Johannes 
Kupang. Ns. Nikolau Kewuan, S. Kep. MPH. Ns. Erna Febriyanti S. Kep. MAN. 
 
 Breast cancer is a terminal disease. Terminal disease is a progressive 
disease that is leading to death. One of the treatments for cancer is chemotherapy. 
This chemotherapy action affects the physical, social, psychological and spiritual 
well-being of the patient which has an impact on the quality of life. Long and 
continuous chemotherapy cycles are thought to affect the quality of life of breast 
cancer patients who are undergoing chemotherapy. This study aims to determine 
the relationship between the chemotherapy cycle and the quality of life of breast 
cancer patients undergoing chemotherapy. This study used a quantitative research 
method with a cross sectional approach. The sampling technique used consecutive 
sampling with a total sample of 70 respondents who underwent chemotherapy in 
the Mutis Room and the Oncology Clinic at the Hospital PROF. DR. W. Z. 
Johannes Kupang.The results of statistical tests using the Spearman rank test, 
from 70 respondents found that most respondents with a moderate quality of life 
were 52 people (74.3%), while respondents who had a poor quality of life were 6 
people (8.6%). So it is recommended that breast cancer patients undergoing 
chemotherapy comply with every recommendation from health personnel which 
includes a balanced diet, regular light physical exercise, and trying to avoid stress 
so as to improve health and prevent complications. 
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1.1 Latar belakang 
Kanker payudara merupakan  salah satu masalah kesehatan paling 
serius di seluruh dunia dimana  setiap tahun, sekitar 1.500.000 kasus baru dan 
400.000 kematian akibat penyakit ini (Adamowicz and Baczkowska-
Waliszewska, 2020).Kanker payudara adalah kanker yang paling sering 
didiagnosis di antara wanita di seluruh dunia, dengan tingkat kejadian 
meningkat sekitar 1,67 juta. Peningkatan kelangsungan hidup pada pasien 
kanker payudara telah mengakibatkan kualitas hidup mereka menjadi masalah 
penting. Identifikasi faktor penentu kualitas hidup dapat memberikan 
wawasan tentang bagaimana meningkatkan kondisi kehidupan penderita 
(Gangane,2017).Kanker payudara merupakan masalah paling besar bagi 
wanita di seluruh dunia dan menyebabkan kematian utama bagi penderita 
kanker payudara. Penyakitkanker payudara di negara berkembang 
menunjukkan bahwa penyakitkanker dengan persentase kasus tertinggi, 
kurang lebih 43% kasus dan persentase kematian yaitu 
12,9%(Globacan,2012). 
Menurut World Health Organization(WHO2013), sekitar 8-9% wanita 
menderita penyakit kanker payudara. Kasus kanker payudara terus meningkat 
lebih dari 250,000 kasus baru, di Eropa dilakukan penelitian kanker payudara 
oleh American Cancer Society(ACS) hampir 178.000 wanita yang telah 
didiagnosis kanker payudara dan jumlah tersebut ditambah 2 juta wanita yang 
memiliki riwayat penyakit ini (Pusdiknas,2016).DataGlobocan menyebutkan 
di tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka kematian sebesar 
9,6 juta kematian,dimana 1 dari 5 laki-laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia 
mengalami kejadian kanker. Data tersebut juga menyatakan 1 dari 8 laki-laki 
dan 1 dari 11 perempuan, meninggal karena kanker.Insidensi penderita 
kanker  payudara adalah 20% dari seluruh keganasan (American 
CancerSociety, 2018).Sekitar  30% dari kanker yang ada di Indonesia adalah 





Observatory 2018 dari World Health Organization(WHO2018), menunjukkan 
kasus kanker yang paling banyak di Indonesia adalah kanker payudara, yakni 
58.256 kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker. 
Secara nasional prevalensi penyakit kanker pada penduduk semua umur 
di Indonesiatahun 2013 sebesar 1,4% atau diperkirakan sekitar 347.792 
orang, mengalami peningkatandi tahun 2018 mencapai 1,79% dengan kasus 
terbanyak terdapat di Provinsi DI Yogyakarta sebanyak 4,86 per 1000 
penduduk, diikuti Sumatera Barat 2,47 per 1000 penduduk dan Gorontalo 
2,44 per 1000 penduduk (Riskesda, 2018). Kementerian Kesehatan 
(Kemenkes, 2018) menyatakan,angka kanker  payudara di Indonesia 
mencapai 42,1 orang per 100 ribu penduduk. Rata-rata kematian akibat 
kanker ini mencapai 17 orang per 100 ribu penduduk. Sementara itu, angka 
kanker serviks di Indonesia mencapai 23,4 orang per 100 ribu penduduk. 
Rata-rata kematian akibat kanker serviks mencapai 13,9 orang per 100 ribu 
penduduk. Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI 
(Pusdatin, 2015) prevalensi kanker payudara di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur berdasarkan diagnose dokter sebesar 0,5% atau sekitar 1.252 kasus. 
Menurut  harian surat kabar  Antara (2017), jumlah penderita kanker di Nusa 
Tenggara Timur terus bertambah setiap tahunnya seperti yang terdapat di 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang pada tahun 2015,  jumlah penderita 
kanker sebanyak 240 kasus, kemudian meningkat pada tahun 2016  menjadi 
910 kasus dan sampai pada September 2017 sebanyak 860 kasus. 
Berdasarkan registrasi ruang kemoterapy RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang tahun 2018,pasien yang menjalani kemoterapy berjumlah 603 kasus 
dengaan kasus terbanyak adalaah kanker payudara sebesar 166 kasus dan 
mengalami peningkatan pada tahun 2019 sebanyak 684 kasus dengan jumlah 
kasus terbanyak kanker payudara  sebanyak 403 kasus, dan yang menjalani 
kemoterapi sebanyak 278 kasus. 
.Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah tentang hubungan 
antara kemoterapi dengan kualitas hidup penderita kanker di ruang 






Pengobatan utama penyakit kanker meliputi empat macam yaitu 
pembedahan, radioterapi, hormon terapi dan kemoterapi. Kemoterapi 
merupakan suatu upaya untuk membunuh sel-sel kanker dengan 
mengganggu fungsi dan reproduksi sel dengan menggunakan  
preparatantineoplastik. Beberapa efek samping yang tidak diinginkan akan 
timbul selama kemoterapi.Efek samping kemoterapi timbul karena obat 
obat kemoterapi sangat kuat, dan tidak hanya membunuh sel-sel kanker, 
tetapi juga menyerang sel-sel sehat, terutama sel-sel yang membelah 
dengan cepat. Efek samping dapat muncul ketika sedang dilakukan 
pengobatan atau beberapa waktu setelah pengobatan. Pasien yang 
menerima kemoterapi mungkin juga mengalami beberapa efek samping 
dan gejala yang secara langsung dapat  mempengaruhi kualitas 
hiduppenderita(Sibhat et al. 2019). Penderita kanker payudara yang 
menjalani kemoterapi akan mengalami efek samping baik secara fisik, 
psikologis, sosial dan spiritual yang  akan mempengaruhi kualitas hidup 
mereka. Untuk itu perlu adanya dukungan dan perhatian terhadap 
penderita  kanker payudarayang menjalani kemoterapi.  
Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi mereka dalam 
kehidupan dalam konteks budaya dan sisitem nilai dimana mereka hidup 
dan dalam kaitanya dengan tujuan,harapan,standar dan perhatian mereka 
(Nursalam,2014).Hidup yang berkualitas merupakan kondisi dimana 
pasien  walaupun menderita sakit dapat tetap merasa nyaman 
secarafisik,psikologis,sosial maupun spiritual secara optimal 
memanfaatkan hidupnya untuk kebahagiaan dirinya maupun orang lain 
(Juwita et all 2018). Menurut Sibhat, et all (2019), kualitas hidup 
dipengaruhioleh karakteristik individu dan karakteristik 
lingkungan.Karakteristik individu terdiri dari faktor demografi,faktor 
perkembangan, faktor biologis dan faktor psikologis,sedangkan 
karakteristik lingkungan  terdiri dari faktor lingkungan fisik dan faktor 
lingkungan sosial. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yang 
berhubungan dengan kesehatan adalah usia,status pendidikan,status 





Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan  kualitas hidup sebagai persepsi 
individu tentang posisi mereka dalam kehidupan, konteks budaya dan 
sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, 
harapan, standar dan masalah mereka. Konsep luas yang dipengaruhi 
secara kompleks oleh kesehatan fisik, keadaan psikologis, kepercayaan 
pribadi, hubungan sosial dan hubungan seseorang dengan  lingkungannya 
(World Health Organization, 2017). Kualitas hidup sekarang dipandang 
sebagai ukuran titik akhir utama untuk kualitas manajemen dan perawatan 
dalam praktik onkologi karena mencerminkan persepsi pasien tentang 
dampak diagnosis kanker dan pengobatan pada kehidupan sehari-hari 
mereka (Gangane, et all, 2017). Untuk pasien kanker, kualitas hidup 
adalah masalah penting baik ketika kanker didiagnosis dan ketika penyakit 
sedang atau telah diobati. Perawatan medis onkologis dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderita. Dengandemikian, 
mengidentifikasi faktor-faktor penentu kualitas hidup dapat memberikan 
wawasan tentang bagaimana meningkatkan kondisi kehidupan pada pasien 
kanker payudara  dengan  kelangsungan hidup mereka. Pasien  yang 
mampu beradaptasi dengan baik dengan kondisi sakitnya akan 
meningkatkan kemampuan dalam menjalankan fungsinya dengan baik 
pula.  
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian masalah diatas peneliti tertarik untuk meneliti 
Apakah  ada Hubungan Antara Kemoterapi dengan Kualitas HidupPenderita 
Kanker Payudara di RSUD Prof.DR W.Z.Johannes Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara kemoterapi dengan kualitas hidup penderita 
kanker payudara di RSUD Prof.DR W.Z.Johannes Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi pasienkanker payudara  yang sedang menjalani 





2.3.2.1 Mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker payudara  yang menjalani 
kemoterapi di ruang onkologi RSUD Prof.DR W.Z.Johannes Kupang. 
3.3.2.1 Menganalisis hubungan kemoterapi dengan  kualitas hidup pasien kanker 
payudara di RSUD Prof.DR W.Z.Johannes Kupang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Meningkatkan pengetahuan di bidang ilmu keperawatan medikal bedah 
khususnya onkologi mengenai hubungan kemoterapi dengan kualitas hidup 
penderita kanker payudara. 
1.4.2 Manfaat Praktis. 
1.4.2.1 Bagi institusi  
Hasil hubungan antara kemoterapi dengan kualitas hidup penderita 
kanker payudara dapat dijadikan acuan dalam peran serta perawat dalam 
memberikan pelayanan perawatan pada penderita kanker payudara. 
1.4.2.2 Bagi profesi  
1.4.2.2.1 Menjadi referensi perawat didalam memberikan asuhan keperawatan di 
rumah sakit. 
1.4.2.2.2 Menjadi penerapan praktiks bagi perawat dalam mendukung 
pengobatan kemoterpi pada penderita kanker payudara. 
1.4.2.3 Bagi responden 
Respondendiharapkan dapat meningkatkan kemampuan dan keyakinan 













Tabel 1.1 : Keaslian Penelitian 
No Nama penulis Judul Perbedaan Persamaan 
1 Adamowicz, et 
all,2020 
Quality of life during 
chemotherapy, 
hormonotherapy or antiHER2 
therapy of 
patients with advanced, 
metastatic breast 
cancer in clinical practice 
Penelitian ini menilai kualits hidup baik pada 
kemoterapi maupun terapi hormonal, dengan 
jumlah sample 351, alat ukur yang di gunakan 
adalah kuisioner kualitas hidup  ( QQL) dengan 
menggunakan teknik uji T untuk yang 2 
variabel dan analisis Anova untuk lebih dari 2 
variabel. dengan nilai p < 0,05 dianggap 
signifikan secara statistik. 
 
Menilai kualitas hidup pada 




Health-related quality of life 
(FACT-GP) in 
Sweden 
Pada penelitian ini mengukur kualitas hidup 
pada masyarakat umum di swedia.sedangkan 
peneliti hendak menilai kualitas hidup pada 
penderit kanker payudara  yang menjalaani 
kemoterapi,dengan jumlah sample sebanyak  
2.79,menggunakan instrument kuisioner 
fungsional Terapi Cancer – general populasi ( 
FACT – GP) 
Baik peneliti dahulu dan 
sekarng sama sam a meneliti 
tetntang kualitaas hidup 
3 Yeo, 
et.all,2020 
Menopausal symptoms in 
relationship to breast cancer-
specific quality of life after 
adjuvant cytotoxic treatment 
Penelitian ini meneliti kualitas hidup dari 
penderita kanker payudarah yang sudah  
premenopause.sedangkn peneliti sekarang maw 
meneliti kualitas hidup pd semua penderita 
Keduaanya menilai kualitas 






in young breast cancer 
survivors 
kanker payudara yang menjalani 
kemoteraapi,jumlah sample 280,menggunakan 
kuisioner kualitas hidup menopause. 
4 Sibhat, et all, 
2019 
Health-related quality of life 
and its predictors among 
patients with breast cancer at 
Tikur Anbessa Specialized 
Hospital, Addis Ababa, 
Ethiopia 
Peneliti dahulu menilai factor factor yang 
mempengaruhi kualitaas hidup penderita 
kanker payudarah,sedangkan peneliti sekrang 
akan meneliti tentang hubungan antara 
kemoterapi dengan kualitas hidup penderita 
kanker payudara,jumlah sample 404, 
menggunakan metode cross sectional dengan 
alat ukur menggunakan kuisioner dari modul  
Organisasi Eropa untuk Penelitian dan 
Perawatan Kanker (EORTC) QLQ-C30). 
Keduanya menilai tentang 
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payudrah. 
5 Cheung, et.all 
2019 
Measurement equivalence of 
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Sama sama menggunakan 
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versi bahasa inggris. 
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2017 
Quality of Life Determinants 
in Breast Cancer Patients in 
Pada penelitian pendahulu untuk melihat 
kualitas hidup pada penderita kanker payudara 
Kedua peneliti meneliti 





Central Rural India sedangkan peneliti saat ini akan meneliti 
kualitas hidup dari penderita kanker yang 
menjalani kemoterapi,sampel 208 wanita 
penderita kanker, dengan teknik pengambilan 
menggunakan analisis regresi linier dilakukan 
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all,2017 
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yang terdiri dari 22 artikel  Jenis penelitiannya 
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9 Kairani  et 
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Evaluasi Efek Samping Obat 
Kemoterapi terhadap Quality 
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Payudara  
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Penelitian ini menilai efek samping obat 
kemoterapi terhadap kualitas hidup penderita 
kanker payudara di salah satu Rs di Jakarta 
sedangkan peneliti sekarang ingin meneliti di 
Rsu Yohanes Kupang,penelitian ini 
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dengan criteria inklusi pasien kanker 
payudarah.dengan menggunakan kuisioner 
quality of life (QOL). 
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Pengaruh  Karakteristik 
Pasien Terhadap 
Kualitas Hidup Terkait 
Kesehatan Pada Pasien  
Kanker Payudara di RSUP 
Dr.M. Djamil Padang, 
Indonesia 
Bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
karakteristik demografis (umur, tingkat 
pendidikan, lama terdiagnosa, jenis 
kemoterapi) dan karakteristik klinis (siklus 
kemoterapi, setting kemoterapi) pasien kanker 
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EORTC QLQ-C30, metode yang di gunakan 
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kanker payudara yang memenuhi kriteria 
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Penelitian terdahulu dan 
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kuisioner yang sama untuk 
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2.1 Konsep  Kanker Payudara 
2.1.1 Definisi 
Kanker payudara atau istilah medisnya carcinoma mammae adalah 
pembunuh kedua bagi wanita di Indonesia setelah kanker rahim. Kanker 
payudara terjadi karena terganggunya sistem pertumbuhan sel didalam 
jaringan payudara. Payudara tersusun atas kelenjar susu, jaringan lemak, 
kantung penghasil susu dan kelenjar getah bening. Sel abnormal bisa 
tumbuh di empat bagian tersebut dan mengakibatkan kerusakan yang lambat 
tetapi pasti menyerang payudara(Astrit,2015). 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang terbentuk dari sel-sel 
payudara yang tumbuh dan berkembang tanpa terkendali sehingga dapat 
menyebar diantara jaringan atau organ didekat payudara atau kebagian 
tubuh lainya (Kemenkes,2016).  Menurut National Brest Cancer 
Foundation kanker payudara dimulai dari dalam sel- sel lobus yang 
merupakan kelenjar penghasil susu atau dapat juga dimulai dari saluran 
yang mengalirkan susu dari lobus ke  puting. Selain itu kanker payudara 
juga dapat dimulai dari jaringan stroma yang meliputi lemak dan jaringan 
ikat fibrosa payudara (Astrit, 2015). 
Kanker payudara (KPD) merupakan keganasan pada jaringan 
payudara yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya 
(Kemenkes,2012). Di Indonesia, lebih dari 80% kasus ditemukan berada 
pada stadium yang lanjut, dimana upaya pengobatan sulit dilakukan. Oleh 
karena itu perlu pemahaman tentang upaya pencegahan, diagnosis dini, 
pengobatan kuratif maupun paliatif serta upaya rehabilitasi yang baik, agar 
pelayanan pada penderita dapat dilakukan secara optimal. 
2.1.2 Penyebab Kanker Payudara 
Beberapa faktor resiko yang berdampak pada kemungkinan seorang 
wanita mengalami kanker payudara yakni 





a. Gender, dimana sebagi seorang wanita merupakan resiko utama 
kanker payudara oleh karena wanita mempunyai kadar hormon 
estrogen dan progesteron yang dapat memicu tumbuhnya sel kanker 
dibandingkan pria. 
b. Pertambahan usia, semakin tua usia seorang wanita semakin tinggi 
resiko menderita kanker payudara. 
c. Genetik,wanita yang memiliki one degreerelatives (keturunan 
diatasnya) yang menderita atau pernah menderita kanker payudara 
atau kanker indung telur memiliki resiko kanker payudara yang lebih 
tinggi.Sekitar 5- 10% kasus kanker payudara di turunkan. Beberapa 
gen yang dapat bermutasi dan bisa di turunkan adalah: Gen BRCA1  
dan BRCA2. 
d. Riwayat kanker payudara dari keluarga. 
Resiko kanker payudara lebih tinggi pada wanita yang memiliki 
kerabat dekat sedarah yang juga menderitaa kanker payudara. 
Memiliki hubungan darah satu tingkat pertama (ibu, saudara wanita 
atau anak  wanita) yang menderita kanker payudara meningkatkan 
resiko sekitar dua kali lipat. 
e. Riwayat pribadi kanker payudara. 
Wanita yang pernah menderita kanker payudara cenderung 
mengalaminya lagi. wanita yang menderita kanker pada satu 
payudara memiliki resiko 3-4 kali lipat mengembangak kanker baru 
pada payudara sebelahnya. 
f. Riwayat tumor. 
Wanita yang menderita tumor jinak memiliki resiko kanker 
payudara. 
g. Ras dan etnis 
Secara umum wanita ras kulit putih memiliki resiko sedikit lebih 
tinggi menderita kanker payudara di bandingkan wanita dari ras 
Afrika, Asia. 





Wanita dengan jaringan payudara yang padat memiliki resiko kanker 
dua kali dari wanita dengan kepadatan jaringan payudara rata- rata. 
i. Paparan hormon estrogen 
Wanita yang mulai mengalami menstrusi dini (menarche) di usia 
yang sangat muda atau memasuki masa menopause lebih lambat dari 
pada umumnya memiliki resiko lebih tinggi menderita kanker 
payudara. Hal ini karena tubuh lebih lama terpapar hormon estrogen. 
j. Paparan radiasi 
Resiko tinggi kanker payudara terjadi jika terpapar radiasi. 
k. Paparan dietilstilbestrol 
Wanita yang  ibunya pernah mengkonsumsi obat DES selama 
kehamilanya memiliki resiko sedikit lebih tinggi terkena kanker 
payudara.  
2. Faktor resiko yang berkaitan dengan pilihan dan gaya hidup 
a. Tidak punya anak dan tidak menyusui 
Wanita yang tidak pernah punya anak dan tidak menyusui memiliki 
resiko lebih tinggi terkena kanker payudara oleh karena pada masa 
menyusui peran hormon estrogen menurun dan di dominasai oleh 
hormon prolaktin. 
b. Tidak menikah atau berhubungan seks. 
Semakin sering wanita melakukan hubungan seks semakin baik 
sirkulasi hormonal dan semakin rendah juga resiko terhadap 
penyakit kanker payudara. 
c. Kehamilan dan jenis kanker tertentu. 
Ada beberapa jenis kanker payudara yang tidak terpengaruh dengan 
kehamilan, misalnya jenis kanker payudara yang di kenal dengan 
sebutan kanker triple- negative. Kehamilan justru akan 
meningkatkan resiko kanker jenis ini. 
d. Kehamilan pertama setelah berumur 30 tahun. 
Wanita yang memiliki anak pertama di usia diatas 30 tahun memiliki 





hamil dan melahirkan semakin tinggi resiko menderita kanker 
payudara. 
e. Kontrasepsi hormonal. 
Wanita yang menggunakan kontrasepsi oral (pil KB) memiliki resiko 
sedikit lebih besar menderita kanker payudara. 
f. Obesitas 
Memiliki lebih banyak jaringan lemak setelah menopause dapat 
meningkatkan kadar estrogen sehingga resiko kanker payudara 
menjadi lebih tinggi. 
g. Konsumsi alkohol 
Semakin sering seorang wanita mengkonsumsi alkohol semakin 
tinggi resiko menderita kanker payudara. 
h. Asap rokok. 
Wanita perokok berat yang sudah mengkonsumsi tembakau dalam 
jangka panjang memiliki resiko lebih tinggi terkena kanker 
payudara. 
i. Terapi hormon setelah menopause. 
Wanita yang menggunakan terapi hormon , baik hormon estrogen 
maupun hormon kombinasi  setelah  menopause dapat meningkatkan 
resiko terkena kanker payudara. 
2.1.3 Stadium Kanker Payudara 
Tahap-tahap stadium kanker payudara menurut Astrit (2015) biasanya 
ditandai dengan skala 0 sampai 1V. Stadium 0 berarti kanker tersebut 
merupakan jenis yang tidak menyebar, yang tetap tinggal di tempat awal 
dimana ia tumbuh. Stadium 1V berarti  kanker tersebut telah menyebar 
hingga keluar dari payudara sampai di bagian lain dari tubuh. 
1. Stadium 0 
Kanker payudara pada stadium ini disebut juga dengan carcinoma in situ. 
Ada tiga jenis carcinoma in situ yaitu ductal carcinoma in situ (DCIS), 
lobular carcinoma in situ (LCIS) dan penyakit paget putting susu.  





Pada stadium I kanker umumnya sudah mulai terbentuk. Stadium I dibagi 
dalam dua bagian: stadium IA: tumor berukuran 2 cm atau lebih kecil 
dan belum menyebar keluar payudara.Stadium IB: tumor berukuran 
sekitar 2 cm dan tidak berada pada payudara melainkan pada kelenjar 
getah bening.  
3. Stadium II 
Pada stadium II  kanker umumnya telah tumbuh membesar. Stadium II 
dibagi dalam dua bagian yaitu: stadium IIA : kanker berukuran sekitar 2-
5 cm dan ditemukan pada 3 lajur kelenjar getah bening. Stadium IIB: 
kanker berukuran sekitar 2-5 cm dan ditemukan menyebar pada 1-3 lajur 
kelenjar getah bening dan atau terletak didekat tulang dada.  
4. Stadium III 
Pada tahap ini, kanker dibagi menjadi tiga stadium: stadium IIIA: kanker 
berukuran lebih dari 5 cm dan ditemukan pada 4-9 lajur kelenjar getah 
bening dan atau di area dekat tulang dada. Stadium IIIB: ukuran kanker 
sangat beragam dan umumnya telah menyebar ke dinding dada hingga 
mencapai kulit sehingga menimbulkan infeksi pada kulit payudara. 
Stadium IIIC: ukuran knker sangat beragam dan umumnya telah 
menyebar ke dinding dada dan atau kulit payudara sehingga 
mengakibatkan pembengkakan atau luka. 
5. Stadium 1V  
Pada stadium ini kanker telah menyebar dari kelenjar getah bening 
menuju aliran darah dan mencapai organ lain dari tubuh seperti otak, 
paru-paru, hati dan tulang. 
Stadium kanker payudara ditentukan berdasarkan Sistem Klasifikasi 
TNM American Joint Committee on Cancer (AJCC) 2010, Edisi 7, untuk 
Kanker Payudara. Kategori T (Tumor) TX Tumor primer tidak bisa 
diperiksa, T0 Tumor primer tidak terbukti, Tis Karsinoma in situ terdiri dari 
Tis (DCIS) = ductal carcinoma in situ, Tis (LCIS) = lobular carcinoma in 
situ, Tis (Paget’s) = Paget’s disease pada puting payudara. Tumor yang 
terdiri dari: T1:  Tumor 2 cm atau kurang pada dimensi terbesarT1mic 





menjadi (T1 a: Tumor lebih dari 0.1 cm tetapi tidak lebih dari 0.5 cm pada 
dimensi terbesar. T1b: Tumor lebih dari 0.5 cm tetapi tidak lebih dari 1 cm 
pada dimensi terbesar. T1c:Tumor lebih dari 1 cm tetapi tidak lebih dari 2 
cm pada dimensi terbesar). T2: Tumor  lebih  dari  2  cm  tetapi  tidak  lebih  
dari  5  cm pada dimensi terbesar. T3: Tumor berukuran lebih dari 5 cm 
pada dimensi terbesar. T4 Tumor berukuran apapun dengan ekstensi 
langsung ke dinding dada /kulit. T4 terdiri dari:   T4a: Ekstensi  ke  dinding  
dada,  tidak  termasuk  otot pectoralis T4b: Edema (termasuk peau 
d’orange) atau ulserasi kulit  payudara  atau satellite skin nodules pada 
payudara yang sama, T4c: Gabungan T4a dan T4b, T4d: Inflammatory 
carcinoma. Kelenjar Getah Bening (KGB) regional (N) Nx KGB regional 
tak dapat dinilai (mis.: sudah diangkat), N0: Tak ada metastasis KGB 
regional, N1: Metastasis pada KGB aksila ipsilateral level I dan II yang 
masih dapat digerakkan.pN1mi: Mikrometastasis >0,2 mm < 2 mm, pN1a: 
1-3 KGB aksila,pN1b: KGB mamaria interna dengan metastasis 
mikromelalui sentinel node biopsy tetapi tidak terlihatsecara klinis.pN1c: 
T1-3  KGB  aksila  dan  KGB  mamaria  internadenganmetastasis mikro 
melalui sentinel nodebiopsy tetapi tidakterlihat secara klinis. N2:  Metastasis 
pada KGB aksila ipsilateral yang terfiksir ataumatted atau KGB mamaria 
interna yang terdekteksisecara klinis. Jika tidak terdapat metastasis KGB 
aksila secara klinis. N2a Metastatis pada KGB aksila ipsilateral yang 
terfiksir  satu  sama  lain  (matted) atau terfiksir pada struktur lain. pN2a:  4-
9 KGB aksila, N2b:  Metastasis hanya pada KGB mamaria interna yang  
terdekteksi  secara  klinis  dan  jika  tidak terdapat metastasis KGB aksila 
secara klinis. pN2b:  KGB mamaria interna, terlihat secara klinis tanpa KGB 
aksila. N3:  Metastatis  pada  KGB  infraklavikula  ipsilateral  denganatau  
tanpa  keterlibatan  KGB  aksila  atau  pada  KGBmamaria interna yang 
terdekteksi secara klinis dan jikaterdapat  metastasis  KGB  aksila  secara  
klinis;  ataumetastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral  denganatau 
tanpa keterlibatan KGB aksila atau mamaria internaN3a: Metastasis pada 
KGB infraklavikula ipsilateralpN3a > 10 KGB aksila atau infraklavikula, 





pN3b:  KGB  mamaria  interna,  terlihat  secara  klinisdengan  KGB  aksila  
atau  >3  KGB  aksila  danmamaria   interna   dengan   metastasis   
mikromelalui sentinel node biopsy namun tidak terlihatsecara klinis.N3c:  
Metastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral.pN3c: KGB 
supraklavikulaTerdeteksi   secara   klinis   maksudnya   terdeteksi   
padapemeriksaan  imaging  (tidak  termasuk  lymphoscintigraphy)atau   
pada   pemeriksaan   fisis   atau   terlihat   jelas   padapemeriksaan patologis 
Metastasis Jauh (M): Mx Metastasis jauh tak dapat dinilai, M0 Tak ada 
metastasis jauh, M1 Terdapat Metastasis jauh. 
Tabel 2.1 : Pengelompokan Stadium 
Stadium  Tumor  KGB (N) METASTASIS (M) 
Stadium 0 Tis  N0 M0  
Stadium 1A T 1 N0 M0 
Stadium 1B T 0 N1mic M0 
 T 1 N1mic M0 
Stadium II A T0 N1 M0 
 T1 N1 M0 
 T2 N0 M0 
Stadium II B T2 N1 M0 
 T3 N0 M0 
Stadium III A T0 N2 M0 
 T1 N2 M0 
 T2 N2 M0 
 T3 N1- N2 M0 
Stadium  IIIB T4 N1- N2 M0 
Stadium IIIC Semua T N3 M0 
Stadium 1V Semua T Semua N M1 
 
2.1.4   Penatalaksanaan  
Menurut Astrit, (2015) penatalaksanaan kanker payudara sebagai berikut: 
1. Pencegahan  Dan Deteksi Dini  
Pencegahan (primer) adalah usaha agar tidak terkena kanker 
payudara . Pencegahan  primer berupa mengurangi ataumeniadakan 
faktor-faktor risiko yang diduga sangat eratkaitannya dengan 
peningkatan insiden kanker payudara. Pencegahan sekunder adalah 





pemeriksaan atauusaha untuk menemukan abnormalitas yang mengarah 
padakanker payudara pada seseorang atau kelompok orang yangtidak 
mepunyai keluhan. Tujuan skrining adalah untuk  menurunkan angka 
morbiditas akibat kanker payudara dan angka kematian.  Beberapa 
tindakan untuk skrining adalah: Periksa Payudara Sendiri (SADARI), 
Periksa Payudara Klinis (SADANIS),  Mammografi skrining 
(Astrit,2015) 
Terapi pada kanker payudara harus didahului dengan diagnosa 
yang lengkap dan akurat (termasuk penetapan stadium). Terapi pada 
kanker payudara selain mempunyai efek terapi yang diharapkan, juga 
mempunyai beberapa efek yang tak diinginkan (adverse effect) 
sehingga  sebelum memberikan terapi haruslah dipertimbangkan untung 
ruginya dan harus dikomunikasikan dengan pasien dan keluarga. Selain 
itu juga harus dipertimbangkan mengenai faktor usia, comorbid, 
evidence-based, cost effective dan kapan menghentikanseri pengobatan 
sistemik termasuk end of life isssues. 
2. Pembedahan 
Pembedahan merupakan terapi yang paling awal dikenal untuk 
pengobatan kanker payudara.Terapi pembedahan dikenal sebagai 
berikut: 
a. Terapi pembedahan dengan tujuan terapi hormonal: ovariektomi, 
adrenalektomi, dsb. 
b. Terapi  terhadap tumor  residif dan metastase. 
c. Terapi  rekonstruksi,  terapi  memperbaiki  kosmetik  atas terapi 
lokal/regional, dapat dilakukan    pada saat  bersamaan  (immediate)  
atau setelah  beberapa waktu (delay). 
d. Terapi atas masalah lokal dan regional: Mastektomi, breast 









3. Terapi Sistemik 
a. Kemoterapi 
Kemoterapi diberikan berupa obat tunggal atau gabungan 
beberapa kombinasi obat gabungan. Dan diberikan secara bertahap 
bisanya sebanyak 6-8 siklus agar mendapatkan efek yang di 
harapkan dengan efek samping yng masih dapat di terima. 
b. Terapi Hormonal 
Pemeriksaan imunohistokimia memegang peranan penting 
dalam menentukan pilihan kemo atau hormonalsehingga diperlukan 
validasi pemeriksaan tersebutdengan baik. Terapi hormonal 
diberikan pada kasus-kasus dengan hormonal positif, dan diberikan 
selama 5-10 tahun 
c. Radioterapi 
Radioterapi merupakan salah satu modalitas penting dalam 
tatalaksana kanker payudara. Radioterapi dalam tatalaksana kanker 
payudara dapat diberikan sebagai terapi kuratif ajuvan dan paliatif. 
2.2 Konsep Kemoterapi  
2.2.1 Pengertian 
Kemoterapi merupakan penanganan preparat antineoplastik sebagai 
upaya untuk membunuh sel-sel tumor dengan mengganggu fungsi dan 
reproduksi seluler. Menurut  Jacobson et all. (2009), kemoterapi 
merupakan semua agen antineoplastik yang digunakan untuk mengobati 
kanker, diberikan melalui rute oral dan parenteral atau rute lain seperti 
yang telah ditentukan oleh standar yang sudah dibuat. Selanjutnya menurut 
Neuss, et al. (2017), kemoterapi merupakan terapi kanker menggunakan 
obat-obatan dengan tujuan untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker, 
baik dengan membunuh sel secara langsung maupun dengan menghentikan 
pembelahan selnya. Pemberian kemoterapi tidak hanya diberikan sekali 
saja namun harus secara berulang (berseri) yang berarti pasien menjalani 
kemoterapi setiap dua seri, tiga seri atau pun empat seri dimana setiap seri 





pemulihan kemudian dilanjutkan dengan periode pengobatan kembali dan 
begitu seterusnya sesuai dengan obat kemoterapi yang diberikan. 
2.2.2 Jenis kemoterapi 
Menurut Chu & Devita (2008) dan Airley (2009), kemoterapi 
berdasarkan tujuan atau waktu pemberian kemoterapi dibagi menjadi tiga 
macam, yaitu Kemoterapi primary induction, kemoterapi neoadjuvant, dan 
kemoterapi adjuvant. Kemoterapi induksi merupakan kemoterapi utama 
yang bertujuan untuk mereduksi massa tumor, memperbaiki kualitas hidup 
penderita serta biasa diterapkan pada pasien kanker dengan stadium lanjut 
yang tidak mempunyai terapi pilihan lain. Kemoterapi neoadjuvant 
biasanya diterapkan pada kanker yang masih bersifat lokal. Pemberian 
kemoterapi neoadjuvant yang dimaksud adalah pemberian sitostatika lebih 
awal yang dilanjutkan pemberian radiasi. Maksud dan tujuan pemberian 
kemoterapi neoadjuvan untuk mengecilkan tumor yang sensitif sehingga 
setelah tumor mengecil akan lebih mudah ditangani dengan pembedahan 
atau radioterapi. 
Kemoterapi adjuvant diberikan pada pasien kanker setelah 
penatalaksanaan seperti pembedahan dan radioterapi. Kemoterapi ini 
bertujuan untuk mengatasi penyebaran kanker secara mikro dan mencegah 
kanker tumbuh kembali di jaringan yang sama.Indikasi terapi adjuvant 
adalah pasien dengan penyakit keganasan mempunyai risiko tinggi untuk 
terjadi rekurensi, diberikan segera sebelum atau sesudah suatu 
pembedahan atau radioterapi dan bila tidak berhasil didapatkan bukti 
secara klinis, radiologis atau laboratorik akan adanya metastasis yang 
sangat jauh (Airley, 2009). 
Selanjutnya Chu & Devita (2008) menjelasakan ada beberpaa cara 
pemberian kemoterapi antara lain kemoterapi intravena (IV), kemoterapi 
direct instillation, Intra-arterial chemotherapy. Kemoterapi intravena 
dilaksanakan dengan memasukkan obat anti kanker melalui selang infus 
yang terhubung pada vena pasien kanker. Umumnya agen kemoterapi 
diberikan secara intravena untuk mengatasi masalah kepatuhan dan 





menimbulkan efek samping pada lokasi injeksi. Saat obat tersebut 
disuntikkan dan bocor ke jaringan sekitarnya, dapat menimbulkan reaksi 
jaringan yang bervariasi dari iritasi hingga nekrosis. Banyak obat 
kemoterapi yang penggunaannya secara IV, misalnya Siklofosfamid, 
Epirubisin, Vinkristin, 5-FU, Metotreksat dan Sitarabin. Pemberian 
kemoterapi secara IV diindikasikan untuk  pengobatan kanker payudara, 
kanker kolorektal, limfoma maligna dan leukimia akut. Cara pemberian 
kemoterapi secara IV bervariasi, tergantung pada jenis obat maupun jenis 
keganasannya. 
Kemoterapi direct instillationmerupakan kemoterapi yang dilakukan 
dengan memasukkan secara langsung obat anti kanker ke area yang 
terkena kanker (Chu and Devita 2008). Tujuan dari kemoterapi ini adalah 
untuk meningkatkan konsentrasi obat anti kanker pada area tumor dan 
menurunkan efek samping sistemik dari obat anti kanker. Pemberian Intra-
arterial chemotherapy adalah pemberian obat kemoterapi dengan 
memasukkan selang infus pada arteri hipogastrik. Tujuannya adalah untuk 
meningkatkan konsentrasi obat pada daerah tumor dan menurunkan efek 
sistemik dan toksisitas obat (Dunleavey 2009). 
2.2.3 Pembagian obat kemoterapi 
Obat kemoterapi kanker diberikan berdasarkan sifat dan pengaruh 
suatu obat pada sel sesuai siklus pertumbuhannya yang secara garis besar 
dibagi menjadi dua kategori besar menurut kerjanya pada fase 
tertentu:(Chu & Devita (2008). 
1. Nonspesifik Terhadap Fase Sel 
Obat spesifik siklus-nonspesifik fase hanya dapat efektif 
bekerja, bila sel-sel berada dalam keadaan siklus generasi tetapi 
obat-obatan tersebut dapat menyebabkan kerusakan sel pada setiap 
tahapan dalam siklus tersebut (misalnya obat alkilasi dan 
dakarbasin). Obat nonspesifik siklus, membunuh sel yang sedang 
tidak membelah diri (misalnya hormon steroid dan antibiotik tumor 
kecuali bleomisin).  Farmakokinetik: obat-obat nonspesifik siklus 





kurva respons linear yang berarti bahwa besarnya dosis berbanding 
lurus dengan jumlah sel tumor yang dibunuh. 
2. Spesifik Terhadap Fase Sel 
Obat yang spesifik siklus-spesifik fase hanya efektif  pada 
suatu fase atau tahap tertentu dari siklus pertumbuhan sel. Pada fase 
G-0 (gap zero atau fase istirahat)  sebuah sel akan berada dalam 
keadaan tidak tumbuh dan pada fase ini sel tersebut menjalankan 
suatu fungsi khusus tertentu sesuai programnya. Pada fase ini hampir 
semua sel akan refrakter terhadap kemoterapi. 
Fase G-1 (Gap 1 atau interphase) ialah suatu masa fungsional di 
mana sebuah sel bersiap memasuki fase S. Di sini RNA dan berbagai 
protein disintesis untuk memenuhi kebutuhan bagi fungsi tertentu sel. Di 
akhir tahap ini terjadi suatu “ledakan” produksi RNA dan di sini pula 
terjadi pembentukan enzim enzim yang dibutuhkan bagi sintesis DNA. 
Contoh obat spesifik untuk fase ini L-asparaginse. Pada fase S (Sintesis 
DNA) seluruh isi DNA inti sel mengalami penggandaan secara lengkap 
dan rinci, termasuk seluruh struktur kompleks kromosom dan siap untuk 
pembelahan pada peristiwa mitosis. Contoh obat yang efektif untuk fase 
ini adalah obat antimetabolit, hidroksiurea, prokarbasin dan 
heksametilmelamin.Dalam fase G-2 (Gap 2) sintesis DNA berhenti 
sedangkan sintesis RNA dan protein berjalan terus dan prekursor 
mikrotubular spindle mitotik terbentuk. Obat spesifik untuk fase ini adalah 
bleomisin dan alkaloid tanaman. Dalam fase M (mitosis) sintesis RNA dan 
protein secara mendadak berhenti dan bahan-bahan genetik terbagi ke sel 
turunan. Setelah proses mitosis berakhir, sel baru masuk ke fase G-0 atau 
G-1. Contoh obat pada fase ini adalah adalah alkaloid tanaman. 
2.2.4 Efek samping kemoterapi 
Obat kemoterapi pada umumnya bersifat toksik dan mempunyai 
rentang aman yang sempit. Kemoterapi bekerja pada sel yang melakukan 
pembelahan secara cepat sehingga selain sel kanker maka sel normal yang 
tumbuh dengan cepat pun akan dirusak oleh obat kemoterapi. Dosis 





dan faal hati untuk mengurangi efek toksik dari obat kemoterapi namun 
beberapa faktor seperti keadaan nutrisi pasien, keadaan umum, stadium 
kanker serta penatalaksanaan sebelumnya juga mempengaruhi respon 
pasien terhadap pengobatan. Toksisitas kemoterapi dapat terjadi secara 
akut dalam hitungan jam ataupun setelah beberapa hari, minggu, bahkan 
beberapa bulan setelah pemberian obat (Airley 2009). 
Obat sitotoksik menyerang sel-sel kanker yang sifatnya cepat 
membelah namun terkadang obat ini juga memiliki efek pada sel-sel tubuh 
normal yang juga mempunyai sifat cepat membelah seperti rambut, 
mukosa (selaput lendir), sumsum tulang,kulit dan sperma. Obat ini juga 
dapat bersifat toksik pada beberapa organ seperti jantung, hati, ginjal dan 
sistem saraf (Chu and Devita 2008). Berikut akan dibahas beberapa efek 
samping yang sering ditemui pada pasien.  
1. Supresi Sumsum Tulang 
Trombositopenia, anemia dan leukopenia adalah efek samping 
yang terjadi akibat kemoterapi. Sebagian besar program pengobatan 
standar dirancang sesuai dengan kinetika pemulihan  sumsum tulang 
setelah paparan kemoterapi. Beberapa tahun terakhir mulai diberikan 
faktor perangsang koloni seperti faktor perangsang koloni makrofag 
(macrophage-colony stimulating factor, M-CSF), faktor perangsang 
koloni-granulosit (granulocyte-colony stimulating factor, G-CSF). 
Faktor pertumbuhan ini mempunyai peran penting dalam pemberian 
dosis intensif kemoterapi dengan mencegah lekopenia sehingga 
mengurangi insidens infeksi dan lamanya rawat inap. 
2. Mukositis 
Mukositis dapat terjadi pada rongga mulut (stomatitis), lidah 
(glossitis), tenggorok (esofagitis), usus (enteritis), dan rektum 
(proktitis). Umumnya mukositis terjadi pada hari ke-5-7 setelah 
kemoterpi. Satu kali mukositis muncul, siklus berikutnya akan 
terjadi mukositis kembali, kecuali jika obat diganti atau dosis 
diturunkan. Mukositis dapat menyebabkan infeksi sekunder, asupan 





peningkatan biaya perawatan. Komplikasi oral yang sering terjadi 
pada pasien kemoterapi ialah mukositis oral, infeksi oral, 
xerostomia, perdarahan dan gangguan pengecapan. Frekuensi 
komplikasi oral yang dapat ditimbulkan bervariasi tergantung dari 
tipe perawatan yang diberikan. 
Pasien juga harus diingatkan untuk berhati-hati dengan gigi 
palsunya dan memilih sikat gigi yang bulunya halus. Setiap kali 
habis makan, mulut harus dibersihkan dan berkumur dengan obat 
antiseptik. Jika telah terjadi infeksi sekunder, apakah disebabkan 
oleh jamur,herpes atau bakteri maka infeksi harus diobati dengan 
obat yang sesuai. 
3. Mual dan Muntah  
Mual dan muntah terjadi karena peradangan dari sel-sel 
mukosa (mukositis) yang melapisi saluran cerna. Muntah dapat 
terjadi secara akut dalam 0-24 jam setelah kemoterapi atau tertunda, 
24-96 jam setelah kemoterapi. Setiap obat tidak sama derajatnya 
dalam menimbulkan mual ataau muntah. Obat yang dapat sangat 
sering (>90%) menyebabkan muntah contohnya sisplatin, 
dakarbazin, meklorretamin dan melfalan atau arabinosa-C dosis 
tinggi, siklofosfamid, prokarbazin, etoposid dan metotreksat 
4. Diare 
Diare disebabkan karena kerusakan sel epitel saluran cerna 
sehingga absorpsi tidak adekuat. Obat golongan antimetabolik 
adalah yang sering menimbulkan diare.Pasien dianjurkan makan 
rendah serat, tinggi protein dan minum cairan yang banyak. Obat 
antidiare juga dapat diberikan. Seperti juga diare karena sebab lain 
maka penggantian cairan dan elektrolit yang telah keluar harus 
dilakukan. 
5. Alopesia 
Kerontokan  rambut sering terjadi pada kemoterapi akibat efek 
letal obat terhadap sel-sel folikel rambut. Pemulihan total akan 





tumbuh kembali pada saat terapi masih berlangsung. Tumbuhnya 
kembali merefleksikan proses proliferatif kompensatif yang 
meningkatkan jumlah sel-sel induk atau mencerminakn 
perkembangan resistensi obat pada jaringan normal. 
 
2.3 Konsep  Kualitas Hidup 
2.3.1 Pengertian 
Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan kualitas hidup sebagai 
persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks 
budaya dan sistem nilai di mana mereka hidup dan dalam kaitannya 
dengan tujuan, harapan, standar dan masalah mereka. Ini adalah konsep 
luas yang dipengaruhi secara kompleks oleh kesehatan fisik, keadaan 
psikologis, kepercayaan pribadi, hubungan sosial, dan hubungan seseorang 
dengan fitur-fitur penting dari lingkungannya (World Health Organization, 
2017). 
Kualitas hidup  adalah ukuran multidimensi, beragam segi yang 
mencakup dampak diagnosis, pengobatan dan perkembangan penyakit 
pada kehidupan sehari-hari dan rehabilitasi pasien dengan kanker payudara 
(Yan,et  al,2016). Kualitas hidup adalah penilaian subjektif dari fisik, 
psikologis dan sosial kesejahteraan  dan mencerminkan persepsi pasien 
dari dampak diagnosis kanker payudara dan pengobatan pada kehidupan 
sehari-hari. Usia saat diagnosis kanker, tingkat pendidikan,  pendapatan, 
status perkawinan, periode waktu sejak diagnosis kanker dan kemoterapi  
dikaitkan dengan ukuran kualitas hidup dari penderita kanker payudara 
(Yan, et al, 2016). 
Sibbat (2019) Kualitas hidup merupakan persepsi subjektif dari 
individuterhadap kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan 
dalamkehidupan sehari-hari yang dialaminya, sebagai kemampuan 
fungsional akibat penyakit dan pengobatan yangdiberikan menurut 
pandangan atau perasaan pasien. Tindakan HRQoL terkait dengan 
kesejahteraan atau dipengaruhi oleh adanya penyakit atau perawatan dan 





kesejahteraan psikologis (seperti tingkat kecemasan dan depresi) dan 
dukungan sosial.  
Gejala yang sedang berlangsung, efek samping dari perawatan, 
kekambuhan sering mengakibatkan perasaan tertekan yang mempengaruhi 
fungsi fisik dan psikologis dan berdampak pada gaya hidup dan 
keterlibatan sosial pasien dengan kanker payudara. 
Kualitas hidup adalah perasaan sejahtera individu yang berasal dari 
rasa puas atau tidak puas individu dengan  area kehidupan yang penting 
baginya(Ferans,et al, 2005). Kualitas hidup adalah status kesehatan yang 
dinilai secara subyektif dari persepsi pasien atau individu, (Endarti,2015). 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi 
mereka dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana 
mereka hidup dan dalam kaitanya dengan tujuan, harapan, standar dan 
perhatian mereka (Nursalam,2014). Oleh karena definisi berfokus pada 
kualitas hidup yang diterima respoden,definisi ini tidak diharapkan untuk 
menyediakan cara untuk mengukur gejala, penyakit dengan pola 
terperinci,melainkan efek dari penyakit dan intervensi kesehatan terhadap 
kualitas hidup. 
2.3.2 Pengukuran kualitas hidup 
Kuisioner Kualitas Hidup Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHOQOL-BREF) adalah penilaian kualitas hidup terkait kesehatan 
(HRQoL) yang digunakan sebagai PRO. WHOQOL-BREF, versi singkat 
WHOQOL-100, dikembangkan sebagai kuesioner lintas budaya dan 
tersedia dalam lebih dari 20 bahasa. Menurut Adamowich (2020), 
instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup penderita 
kanker payudara adalah European Organization for the research and 
threatment of cancer quality of life questionnaire c30 (EORTC QLQ – 
C30. Kuisioner ini merupakan hasil studi lapangan internasional tentang 
pengaruh kanker terhadap kualitas hidup. Kuisioner EORTC QLQ-  C30 di 
desain untuk pengukuran spesifik kanker dalam struktur multideminsional, 
sesuai untuk administrasi diri dan dapat digunakan pada berbagai 





pertanyaan yang mengarah pada kepuasan status kesehatandan keadaan 
kesehatan secara keseluruhan (status kesehatan global), terdapat 15 
pertanyaan tentang keadaan emosional yang mencakup lima fungsi,yaitu 
fungsi fisik, fungsi peran, fungsi emosional, fungsi koqnitif dan fungsi 
sosial dan 13 pertanyaan mengenai skala gejala/ permasalahan yang 
dirasakan (kelelahan, mual, muntah, nyeri, sulit bernapas, sulit tidur, napsu 
makan berkurang, sembelit, diare dan kesulitan keuangan)(Cheung, et al, 
2019) . WHOQOL-BREF adalah kuesioner 26-item yang mencakup satu 
item dari masing-masing 24 aspek yang terkandung dalam WHOQOL-100 
dan dua item tambahan tentang kualitas hidup secara keseluruhan dan 
kesehatan umum. 24 item disusun dalam 4 domain, yaitu Kesehatan Fisik, 
Psikologis, Hubungan Sosial dan Lingkungan. Tiga item yang diutarakan 
secara negatif dibalik dengan skor. Menurut buku pedoman pengguna, 
skor domain dihitung dengan mengambil rata-rata skor item yang 
membentuk domain dan dikalikan dengan 4 sehingga skor langsung 
sebanding dengan yang berasal dari WHOQOL-100. 
2.3.3 Manfaat pengukuran kualitas hidup  
 (1) Discrimination dimana kualitas hidup dapat digunakan untuk 
membedakan beban kesakitan antara kelompok atau antar individu. 
Manfaat Pengukuran kualitas hidup pada satu titik waktu. (2) Evaluation 
yaitu mengukur perubahan diri individu atau kelompok dalam kurun waktu 
tertentu. (3) Prediction, yaitu kemampuan untuk memprediksi suatu 
keadaan di masa datang (Ferans, et al,2005). 
2.3.4  Kualitas Hidup Penderita Kanker Payudara 
Setelah seseorang dinyatakan menderita kanker, secara khas akan 
mengalami ketakutan, kecemasan, depresi dan ketidak berdayaan 
(Forouzi,2017). Penanganan kanker salah satunya yaitu kemoterapi dapat 
menimbulkan efek samping dan menjadi beban khusus dan ancaman 
tersendiri. Selain itu beragam tindakan penanganan kanker menimbulkan 
berbagai efek samping yaitu mual dan muntah, mielosupresi, alopesiadan 





Penelitian Sibhat(2019), menunjukan bahwa pasien kanker payudara 
yang sedang menjalani kemoterapi yang memiliki depresi berat 
menunjukan kualitas hidup yang kurang baik. Hal ini erat hubungan 
dengan efek samping dari kemoterapi seperti perubahan fisiologi dari 
sistem reproduksi,keterbatasan aktifitas fisik, perjalanan penyakit yang 
kronik serta kontrol emosi yang tidak stabil. Selain faktor usia kualitas 
yang dipengaruhi oleh karakteristik status pernikahan. Hasil penelitian 
Gangane (2017) berdasarkan status pernikahan ini dapat diketahui bahwa 
responden yang mempunyai nilai kualitas hidup tinggi terbesar adalah 
responden dengan status menikah. Pasien paling sering mengeluhkan 
kelemahan (lebih dari 75% responden, masing-masing 80% untuk 
kemoterapi,  penyakit ini memiliki efek negatif pada keluarga terdekat 
mereka(Adamowicz,2020). 
Setelah kanker diobati, pasien dapat menunjukkan tingkat yang 
berbeda dari QOL, tergantung pada sekuel fisik dan psikologisnya. 
Dengan demikian, mengidentifikasi faktor-faktor penentu kualitas hidup 
dapat memberikan wawasan tentang bagaimana meningkatkan kondisi 
kehidupan pada pasien kanker payudara dan dengan 
demikian kelangsungan hidup mereka. Beberapa penelitian telah 
menemukan bahwa faktor sosial-demografi seperti usia, pendidikan, status 
perkawinan dan pendapatan, memainkan peran penting dalam menentukan 
kualitas hidup pada pasien kanker payudara (Gangane,2017). 
Menurut Adamowiz,(2020), efek samping yang paling umum yang 
dialami penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi  adalah 
toksisitas hematologis, termasuk neutropenia, trombositopenia dan anemia 
serta neuropati perifer, muntah dan diare. Semua reaksi buruk lebih umum 
di antara pasien yang diobati dengan kemoterapi.  Kualitas hidup 
tergantung pada respon terhadap perawatan dan metode perawatan yang 
digunakan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yeo, et al, 
(2020)kualitas hidup (QoL) di antara penderita kanker payudara dapat 
dipengaruhi oleh stadium penyakit dan perawatan yang diperlukan. 





meningkatkan stres dengan menghasilkan hasil fisik dan emosional yang 
negatif. Selain itu, stress  dengan diagnosa kanker dapat "menurunkan" 
fungsi otak terutama ketika merujuk pada memori dan kognisi (Juwita, 
2018).Menurut Endarti, 2015 faktor –faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup antara lain karakteristik individu, yang terdiri dari demografi, 
psikologis, faktor perkembangan dan faktor biologis, faktor demografi, 
seperti usia, pekerjaan, status pernikahan, dan juga karakteristik  
lingkungan yang terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan social. 
Setelah diagnosis sebagian besar bentuk kanker, banyak orang mengalami 
kesulitan dalam mengelola kehidupan sehari-hari dan menyesuaikan diri 
dengan kesehatan fisik. Keadaan mental psikologis pada penderita kanker 
payudara bisa saja mengalami penurunan secara dramatis, akibatnya 
penderita akan mengalami depresi,gangguan fungsi fisik dan aktivitas 
sosial. Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan 
sebagai respon emosi dari penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, 
pekerjaan dan hubungan antar keluarga,rasa senang atau bahagia, adanya 
kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada dan kemampuan 



















2.4 Kerangka Teori 
DEFINISI
Merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh tumor ganas 




1. Timbul benjolan pada payudara
2. Rasa nyeri di payudara

















































2.5 Kerangka Konseptual 
 
Kualitas Hidup









































2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab 
suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam,2014). 
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu:  
𝐻𝑜 ∶ Tidak terdapat hubungan antara siklus kemoterapi dengan kualitas hidup 








3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelatif dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian analitik merupakan penelitian yang 
bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel satu dengan variabel 
lainya. Penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan 
waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen 
hanya satu kali dalam satu waktu (Nursalam,2014). Penelitian ini bertujuan 
untuk mencari hubungan siklus  kemoterapi dengan kualitas hidup penderita 
kanker payudara di RSUD Prof. DR.W.Z. Johannes Kupang. 
3.2 Definisi operasional 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakterristik yang 
diamati dari sesuatu yang di definisikann tersebut. Karakteristik yang diamati 





















 Tabel 3.1 Variabel 








pertumbuhan sel kanker 
pada pasien kanker 
payudara di RSUD 
PROF DR.W.Z.Johanes 
Kupang 
Tahapan kemoterapi : 
6.  
1.Siklus 1 
2. Siklus 2 
3. Siklus 3 
4. Siklus 4 
5. Siklus 5 
6. Siklus 6 
7. siklus >6 
Lembar 
observasi 
Ordinal  1. Jika menjawab iya maka skor = 
1. 
2. Jika menjawab tidak maka skor 
=0 
Kategori: 
1 : Siklus 1 
2: Siklus 2 
3: Siklus 3 
4: Siklus 4 
5: Siklus 5 
6; Siklus 6 





terhadap penyakit yang 
di derita ( kanker 
payudara) di RSUD 
PROF DR W.Z.Johanes 
– Kupang. 
1. Status kesehatan 
umum 
2. Skala fungsional 
a. Fungsi fisik 
b. Fungsi peran 
c. Fungsi emosional 
d. Fungsi koqnitif  
e. Fungsi social 
f. Citra tubuh 
g. Sexualitas 
 
3. Skala gejala: 
a. Gejala lengan 
b. Gejala 
payudara 
c. Efek samping 
terapi sistemik 







Ordinal  Skor jawaban:  
Untuk parameter status kesehatan umum : 
Sangat baik: 7 
Baik : 6 
Agak baik : 5 
Sedang : 4 
Jelek : 3 
Jelek sekali ; 2 
Sangat jelek sekali : 1 
Untuk parameter skala fungsional dan skala 
gejala ;  
1. Tidak pernah : 1 
2. Kadang- kadang : 2 
3. Sering : 3 
4. Selalu: 4 
Total skor:  
1. Buruk : < 56 
2. Sedang : 56 –75 






3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
 Populasi adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang telah di 
tetapkan (Nursalam,2014). Pada penelitian ini, populasi adalah semua 
wanita penderita kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi di 
RSUD Prof DR. W.Z Johannes Kupang. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam,2014). Pada 
penelitian ini, sampel diambil dari seluruh populasi yaitu semua pasien 
kanker payudara yang serdang menjalani kemoterapi di ruang onkologi 
RSUD Prof DR. W.Z Johannes Kupang. 
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi dengan menggunakan teknik nonprobability sampling 
(consecutive sampling) yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan 
subyek yang memenuhi kriteria penelitian di masukan dalam penelitian 
sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang di perluhkan 
terpenuhi(Nursalam,2014. Pada penelitian ini pemilihan sampel dilakukan 
selama kurun waktu 1 bulan yaitu bulan Novembersampai Desember  
2020.  
3.4 Rencana waktu dan tempat penelitian 
Penelitian ini  dilakukan pada bulan November  sampai Desember  di 
unit perawatan kanker : Ruang Inap (Mutis) dan Ruang Rawat Jalan  
Kemoterapi RSUD PROF DR.W.Z.Johannes Kupang. 
3.5 Pengumpulan data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data  
Peneliti meminta ijin untuk melakukan penelitian kepada bagian 
Akademik Universitas Citra Bangsa setelah proposal disetujui oleh 
penguji. Selanjutnya peneliti mengajukan permohonan ijin kepada  
Direktur dan Kepala Bidang Pendidikan dan Penelitian RSUD PROF DR. 





 Setelah mendapat ijin peneliti mendatangi kepala ruangan mutis dan 
kepala ruangan poli kemoterapi guna menjelaskan tujuan penelitian dan 
meminta ijin sekaligus mengkoordinasikan mengenai waktu pengambilan 
data,dengan waktu yang di sepakati yaitu dari tanggal 27 November 
sampai tanggal 27 Desember 2020. Jenis data yang di ambil adalah data 
primerdan data sekunder. Data primer adalah informasi yang di peroleh 
langsung dari responden. Sedangkan data sekunder adalah: informasi yang 
di peroleh dari rekam medis pasien (jenis dan stadium kanker payudara). 
Setelah disepakati waktunya, peneliti melakukan pengambilan data dengan 
langkah – langkah sebagai berikut:  
1. Mengidentifikasi (menyeleksi) responden sesuai dengan kriteria 
inklusi di 2 ruangan perawatan pasien dengan kanker yaitu ruang 
rawat inap Mutis dan poli kemoterapi. 
2. Memberikan penjelasan tentang tujuan dan prosedur penelitian. Pasien 
yang bersedia menjadi responden di berikan informed consent untuk 
di tandatangani. 
3. Peneliti memberikan  kuisioner kualitas hidup kepada responden. 
4. Setelah kuisioner selesai diisi oleh responden peneliti melakukan 
pengecekan terhadap pengisian kuisioner untuk memastikan bahwa 
kuisioner telah diisi lengkap oleh responden. 
5. Setelah data terkumpul maka proses selanjutnya adalah proses 
pengolahan data.  
3.5.2 Instrument Pengumpulan Data  
Menurut Notoadmojo (2016), instrumen penelitian merupakan suatu 
alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang 
diamati. Instrumen penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 
kuisioner yaitu sejumlah pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh 
informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal–
hal yang dia ketahui. 
Penelitian ini dikaitkan dengan keadaan fisik pasien yang 





besar efek dari kemoterapi yang dirasakan maka menggunakan lembaran 
observasi yang dilihat oleh peneliti. 
Kuisioner tentang kualitas hidup wanita penderita kanker payudara  
diadopsi dari Translation and Validation of EORTC QLQ –C30 Into 
Indonesian Version  for Cancer Patients in Indonesia oleh Parwitasari, 
Atobari et al (2011). Kuesioner inti dari sistem QLQ-C30 digunakan untuk 
mengukur kualitas hidup  seluruh pasien kanker dengan menambahkan 
modul spesifik ke QLQ-C30 dan QLQ-BR23 untuk kanker payudara. 
Kuisioner QLQ- C30 meliputi: 
1. Status kesehatan umum terdiri dari 2 pertanyaan yang termuat dalam 
nomor 29 dan 30. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada pendapat 
pasien terhadap kualitas hidupnya. 
2. Skala fungsional yang terdiri dari:  
a. Fungsi fisik terdiri dari 5 pertanyaan termuat dalam nomor 
1,2,3,4,5. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada gejala yang 
di rasakan tubuh seperti kesulitan – kesulitan saat melakukan 
aktifitas sehari – hari. 
b. Fungsi peran terdiri dari 2 pertanyaan, termuat dalam nomor 6 
dan 7. berisikan pertanyaaan yang mengarah kepada keterbatasan 
melakukan kegiatan sehari hari dan ketika melakukan kegiatan 
yang hanya di lakukan di waktu senggang. 
c. Fungsi emosional terdiri dari 4 pertanyaan termuat dalam nomor 
21, 22, 23, 24. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada masalah 
emosional seperti perasaan kawatir, tegang, muda marah, dan 
depresi. 
d. Fungsi kognitif terdiri dari 2 pertanyaan termuat dalam nomor 20 
dan 25. Berisikan pertanyaan yang mengarah pada kesulitan 
berkonsentrasi dan mengingat. 
e. Fungsi sosial terdiri dari 2 pertanyaan termuat dalam nomor 26 
dan 27. Berisikan pertanyaan yang mengarah kepada kehidupan 





3.  Skala gejala terdiri dari 13 pertanyaan termuat dalam nomor 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 dan 28. Berisikan pertanyaan yang 
mengarah pada keluhan kesehatan seperti bernapas, nyeri dan mual 
muntah. 
Kuesioner EORTC-BR 23  merupakan gabungan dari dua yaitu: 
Skala fungsional yang terdiri dari skala citra tubuh   terdiri dari 4 
pertanyaan yang termuat dalam nomor 39, 40, 41, 42 dan seksualitas 
yang terdiri dari 3 pertanyaan yang termuat dalam nomor 44, 45, 46. 
Skala gejala yang terdiri dari: gejala lengan terdiri dari 3 pertanyaan 
yang termuat dalam nomor 47, 48, 49, gejala payudara terdiri dari 4 
pertanyaan yang termuat dalam nomor 50, 51, 52, 53 dan efek 
samping terapi sistemik yang terdiri dari 8 pertanyaan yang termuat 
dalam nomor 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38. Skala fungsi pada 
kenikmatan seksual diperuntukan bagi pasien yang telah aktif secara 
seksual dan skala gejala pada rontok rambut adalah tergantung pada 
pasien kanker payudara yang telah mengalami rambut rontok maka 
kedua hal ini hanya dapat diselesaikan oleh pasien itu sendiri. 
Terakhir skala item tunggal menilai perspektif masa depan termuat 
dalam nomor 43. 
3.5.3 Uji validitas dan Realibilitas Instrumen 
3.5.3.1 Uji Validitas  
Uji validitas bertujuan untuk mengetahui alat ukur yang telah 
disusun mampu mengukur variabel yang akan diukur (Notoadmojo, 2012). 
Kuisioner tentang kualitas hidup diadopsi dari   Perwitasari et al (2011 ) 
telah dilakukan uji validitas yang menunjukan bahwa seluruh item 
pertanyaan memiliki loading factor> 0,70 sehingga dapat dikatakan bahwa 
seluruh butir pertanyaan yang terdapat dalam kuisioner EORTC QLQ C30 
dan EORTC BR23  adalah valid dan hasil perhitungan validitas konstrak 
menghasilkan nilai VE = 0,90 yang berarti kuisioner EORTC QLQ C30 







3.5.3.2 Reliabilitas  
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan kelayakan suatu alat 
pengukur untuk dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Pengujian 
reliabilitas untuk kuisioner tentang EORTC QLQ C30 dinyatakan reliable 
dengan nilai cronbach,s a = 0,80 (Perwitasari et al,2010).  
3.6 .Anaalisa data  
Analisa data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan 
analisis data yang meliputi persiapan, tabulasi, aplikasi data (Hidayat, 2009). 
Analisa dalam penelitian ini menggunakan analisis uji spearman: 
3.6.1. Coding  
Merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang 
terdiri dari beberapa kategori sesuai nomor urut responden. 
3.6.2. Scoring  
Menentukan scor atau nilai dari item pertanyaan setelah data lengkap. 
Skoring disini menilai variabel yang diteliti sebagai berikut:  
1. Variabel Kemoterapi:  
Pada variabel kemoterapi jika menjawab ya maka diberi skor 1sedangkan 
jika menjawab tidak maka di beri skor 0 dan hasil akir dari obsesrvasi 
akan dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu:ya= skor 1,tidak = skor 0. 
2. Variabel kualitas hidup 
Pada variabel kualitas hidup, penilaian nomor 1 – 28 untuk pernyataan 
dengan kode 1 = tidak sama sekali, 2 = kadang–kadang, 3 = sering dan 4 
= selalu. Dan penilaian nomor 29 – 30 untuk pernyataan dengan kode 1 = 
sangat buruk sekali, 2 = buruk sekali, 3 = buruk, 4 = sedang, 5 = agak 
baik, 6 = baik, 7 = sangat baik. Kemudian peneliti akan menghitung skor 
kualitas hidup yang terdiri dari 2 tahap. Tahap pertama yanitu tahap 
menghitung raw scor dan tahap transformasi linear. Rumus menghitung 
raw scor:  
RS = (I1 + I2 + …In / n 
RS  = Raw scor. 
I = nilai untuk tiap item pertanyaan. 





Tahap kedua yaitu transformasi linear yang dilakukan untuk 
menstandarkan raw scor sehingga rentang scor menjadi 0 – 100. 
Terdapat 3 persamaan yang di gunakan, masing-masing untuk skala 
fungsional, skala gejala dan status kesehatan umum. 
1) Skala fungsional : score = [1- ((raw scor – 1) x 100 
2) Skala gejala: score [ ( raw scor – 1) / rentang ) x 100 
3) Skala kesehatan umum : score [( raw score – 1) / rentang) x 100 
Keterangan:  
S = score 
RS = Raw score 
Rentang adalah perbedaan antar nilai mungkin maksimum. Karena 
skor tiap item antara 1-4 maka rentang = 3, kecuali pada item yang 
berkontribusi pada status kesehatan global / QQL yang terdiri dari 7 
pertanyaan, maka rentang = 6,score yang lebih tinggi mempresentasikan 
level yang lebih baik untuk fungsional atau lebih buruk untuk gejala. 
Skor interpretasi kualitas hidup:  
1 = <56  : Buruk 
2 = 57 – 75 : sedang  
3= 76-100 : Baik. 
3.6.3. Tabulating  
Data yang dikumpulkan kemudian di tabulasi dengan cara peneliti 
menggunakan perangkat lunak IBM SPSS statistik 25. Kemudian pada 
penelitian ini menggunakan uji korelasi spearman dengan derajat 
kepercayaan  (confidance interval) sebesar 95% dengan alpha α = 5% atau 
0,05. Uji korelasi spearman di gunakan karena variabel independen dan 
variabel dependen pada penelitian ini adalah data berskala kategori 
bertingkat (ordinal/ranking) dan tiap kategori yang ada terdapat perbedaan 
derajat ( ada yang lebih baik atau buruk). Jika hasil uji statistic (p value) 
kurang dari sama dengan α(p< 0,05)maka hypotesis diterima atau ada 
hubungan antara variabel x dan variabel y.  
 





Populasi : Semua wanita penderita kanker payudara 








Sampel : wanita penderita kanker 










Gambar 3.1. Kerangka Kerja. 
3.8 Etika penelitian.    
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian mengingat keperawatan akan berhubungan 
langsung dengan manusia.maka segi etika penelitian harus di perhatikan 
karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian 
(Nursalam,2014). 
Dalam penelitian ini  peneliti melakukan penelitian dengan 
menekankan etika penelitian meliputi:  
3.8.1 Lembar persetujuan menjadi responden ( Informed Consent) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan yang 
di berikan sebellum penelitian dilakukan denga memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar 





bersedia responden harus menandatangani lembar persetujuan ( 
Hidayat,2009). 
3.8.2 Tanpa nama (Anominity) 
Anonimity merupakan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 
data atau hasil yang akan disajikan (Hidayat,2009), untuk menjaga 
kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
subyek pada lembar pengumpulan data yang diobservasi pada responden. 
3.8.3 Kerahasiaan ( confidentialyti) 
Convidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasilpenelitian,baik 
informasi maupun masalah lainya. Semua informasi yang telah di 
kumpulkan di jamin kerahasiaanya oleh peneliti (Hidayat,2009). 
3.8.4 Benefience dan Non-maleficence 
Merupakan masalah etika yaitu peneliti menjamin tidak membahayakan 
responden dan peneliti berusaha melindungi responden dari bahaya 






















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasan tentang 
penelitian Hubungan antara kemoterapi dengan kualitas hidup penderita kanker 
payudara di Ruang Rawat Jalan  Onkologi dan Ruang Mutis Rawat Inap  RSUD.  
Prof.  Dr.  W.  Z. Johannes Kupang yang dilakukan pada tanggal  20 November - 
20 Desember 2020. Data diperoleh melalui observasi siklus kemoterapi dan 
pengisian kuisioner kualitas hidup oleh responden dalam hal ini penderita kanker 
payudara  yang menjalani kemoterapi  untuk mengetahui  kualitas hidup penderita 
dengan jumlah responden  sebanyak 70 orang. 
4.1 Hasil penelitian 
4.1.1  Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD PROF. DR. W.Z. Johannes Kupang adalah rumah sakit milik 
Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur yang beralamat di Jl. Moch Hatta 
No.19 Kota Kupang, NTT -85111, Telp/fax (0380) 83289 Kota Kupang. RSUD 
PROF DR W.Z. Johannes Kupang berdiri pada tahun 1941 oleh Pemerintah 
Belanda dengan nama Rumah Sakit Darurat Kecil di daerah khusus Bakunase. 
Kemudian pada Tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino  dan pada tanggal 12 
November 1970 nama rumah sakit tersebut  diganti  dengan nama seorang 
pahlawan nasional Bangsa Indonesia yang berasal dari pulau Rote NTT yaitu 
PROF DR. W..Z. Johannes. Kemudian nama Rumah Sakit umum dikenal dengan 
nama “Rumah Sakit Umum Daerah PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan surat keputusan Gubernur NTT No 45 Tahun 2010 tentang 
RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang berubah menjadi BLUD RSUD 
PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang. Berdasarkan pada surat keputusan Menteri 
Kesehatan  No. HK. 02. 03. / 1/0765/2015 Tentang Penetapan Rumah Sakit 
Umum PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang sebagai Rumah Sakit Pendidikan 
Tipe B dengan luas lahan 51.670m2 dan luas bangunan 42. 418m2.   Pada tahun 
2019 RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes  Kupang lulus paripurna yang 






Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di Provinsi NTT 
yang dapat menerima rujukan dari rumah sakit maupun Puskesmas di wilayah  
provinsi  NTT. RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang memiliki fasilitas 
pelayanan medis antara lain pelayanan rawat jalan yang terdiri dari: poliklinik 
interna, poliklinik kesehatan anak, polikilinik kulit kelamin, poliklinik mata, 
poliklinik saraf, poliklinik THT, poliklinik gigi dan mulut, poliklinik bedah, 
poliklinik kebidanan dan kandungan, poliklinik jantung, medikal check up, unit 
haemodialisa, pelayanan klinik VCT, pelayanan klinik tumbuh kembang anak, 
pelayanan klinik TB DOTS, poliklinik kemoterapi dan pelayanan rawat inap 
terdiri dari kelas utama/paviliun, kelas I, II, III, interna dan bedah, kamar bersalin, 
dan perawatan intensive (ICU/PICU, ICCU, NHCU, NICU), pelayanan gawat 
darurat, pelayanan obstetri neonatal emergency komprehensif (PONEK), 
pelayanan kamar operasi (bedah central), pelayanan endoskopi, pelayanan 
kemoterapi, pelayanan echocardiografi. Adapun penunjang antara lain: pelayaann 
penunjang medis yang terdiri dari pelayanan laboratorium, pelayanan patologi 
anatomi, pelayanan rehabilitasi medis, pelayanan CT-Scan, dan ada juga non 
medis yang terdiri dari: pelayanan konsultasi gizi, pelayanan konsultasi farmasi, 
pelayanan laundry, pelayanan pemulasan jenazah, pelayanan K3 RS, pelayanan 
CSSD. 
Penelitian ini dilakukan di Ruang Mutis dan Rawat Jalan  Onkologi RSUD 
PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang, dengan jumlah responden sebanyak 70 
orang. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan karakteristik responden berdasarkan usia, 












4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1: Karakteristik Responden Berdasarkan Usia   Penderita 
Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi Diruang 
Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
 
Usia  Frekwensi  (n) Presentase (%) 
26-45THN  (DEWASA) 30 42.9 
46-65 THN (LANSIA) 39 55.7 
>65 THN (MANULA) 1 1.4 
Total 70 100.0 
Sumber:  Data Primer (November-Desember,2020) 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa  karakteristik responden 
berdasarkan usia pada penderita kanker payudara yang sedang menjalani 
kemoterapi di ruang onkologi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes  terbanyak pada 
golongan usia lansia yaitu sebanyak 39 orang (55,7%) sedangkan paling sedikit 
pada golongan usia manula sebanyak 1 orang (1,4%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2:Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Penderita  Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi  
Diruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
Pendidikan  Frekuensi (n) Presentase (%) 
SD 5 7.1 
SMP 9 12.9 
SMA 29 41.4 
DIPLOMA/PT 27 38.6 
Total 70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa dari 70 responden  penderita  
kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi di Ruang Onkologi RSUD 
Prof. Dr W. Z. Johannes paling banyak berpendidikan SMA sebanyak 29 orang 









4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.3:  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  
Penderita  Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi 
Diruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
Pekerjaan  Frekuensi (n) Persentase (%) 
SWASTA 12 17.1 
PNS 17 24.3 
PENSIUNAN 3 4.3 
IRT 38 54.3 
Total 70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Tabel di atas menunjukan bahwa dari 70 responden  didapatkan jumlah 
responden terbanyak pada ibu rumah tangga sebanyak 38 0rang (54,3%) dan yang 
paling rendah adalah pensiunan  sebanyak 3 orang atau sekitar  4,3%. 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
Tabel 4. 4:  Karakteristik Responden Berdasarkan Status 
PernikahanPasien Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani 
KemoterapiDiruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang 
Status Pernikahan  Frekuensi (n) Presentase (%) 
LAJANG 9 12.9 
MENIKAH 58 82.9 
CERAI 1 1.4 
JANDA 1 1.4 
HIDUP BERSAMA 1 1.4 
Total 70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden 
dengan satatus menikah sebanyak 58 orang atau sebesar 82,9%  sedangkan yang 
cerai,  janda  dan hidup bersama  lebih rendah dengan jumlah masing-masing 1 












4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Stadium Kanker 
Tabel 4.5:  Karakteristik Responden Berdasarkan Stadium Kanker 
Penderita  Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi 
Diruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
Stadium kanker  Frekuensi (n) Presentase  (%) 
STADIUM I 4 5.7 
STADIUM II 40 57.1 
STADIUM III 22 31.4 
STADIUM IV 4 5.7 
Total 70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa  jumlah terbanyak yaitu stadium II 
sebanyak 40 orang (57,1%) dan paling sedikit  stadium I dan IV masing-masing 
berjumlah 4 orang atau sebesar 5,7%. 
4.1.3  Data Khusus 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi  
Tabel 4.5  Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi 
Penderita  Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi 
Diruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
Siklus kemoterapi Frekuensi (n) Presentase(%) 
SIKLUS 1 3 4.3 
SIKLUS 2 6 8.6 
SIKLUS 3 7 10.0 
SIKLUS 4 9 12.9 
SIKLUS 5 8 11.4 
SIKLUS 6 17 24.3 
>SIKLUS 6 20 28.6 
Total 70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa dari 70 responden paling 
banyak menjalani siklus kemoterapi >6 siklus sebesar 20 orang (28,6%) 









2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 
Tabel 4.6. Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas 
HidupPenderita  Kanker Payudara Yang Sedang  Menjalani Kemoterapi 
Diruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
Kualitas hidup Frekwensi (n) Persentase (%) 
Buruk  6 8.6 
Sedang  52 74.3 
Baik  12 17.1 
Total  70 100.0 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa dari 70 responden yang 
mempunyai kualitas hidup sedang sebanyak 52 orang (74,3%) sedangkan yang 
paling sedikit kualitas hidup buruk 6 orang atau sebesar 8,6%. 
3. Hubungan Siklus Kemoterapi  Dengan Kualitas Hidup Penderita 
Kanker Payudara 
Tabel  4.7:  Distribusi Hubungan Antara Siklus Kemoterapi Dengan 
Kualitas Hidup Penderita Kanker Payudara  Yang Menjalani  










r  Hasil 
 
Buruk Sedang Baik 







Siklus 1 0 0,0 3 4,3 0 0,0 3 4,3 
Siklus 2 1 1,4 4 5,7 1 1,4 6 8,6 
Siklus 3 1 1,4 4 5,7 2 2,9 7 10,0 
Siklus 4 0 0,0 6 8,6 3 4,3 9 12,9 
Siklus 5 0 0,0 7 10,0 1 1,4 8 11,4 
Siklus 6 2 2,9 15 21,4 0 0,0 17 24,3 
Siklus>6 2 2,9 13 18,6 5 7,1 20 28,6 
Total        70 100% 
Sumber: Data Primer (November-Desember,2020) 
Berdasarkan data pada tabel diatas diketahui bahwa telah dilakukan analisis 
data menunjukan nilai p adalah 0,913 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat  
hubungan yang signifikan antara siklus kemoterapi dengan kualitas hidup dari 70 





kekuatan hubungan sangat lemah kearah yang negativ yang artinya semakin 
panjang siklus kemoterapi makin buruk kualitas hidup. 
4.1.4 Pembahasan 
4.1.4 Karakteristik Penderita Berdasarkan Siklus Kemoterapi Penderita 
Kanker Payudara di Ruang Onkologi  RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Pada penelitian ini didapatkan hasil penderita yang menjalani kemoterapi 
paling banyak yakni >6 siklus dan paling sedikit pada siklus awal yakni siklus 
1dan siklus 2.  Frekuensi dalam pemberian kemoterapi diberikan secara berulang 
(bersiklus) dengan artian pasien akan menjalani kemoterapi  dengan beberapa 
siklus seperti siklus 1,siklus 2dan seterusnya yang dimana dalam setiap siklus 
terdapat proses pengobatan dengan pemberian obat kemoterapi disertai dengan 
masa pemulihan yang kemudian akan dilanjutkan dengan masa pengobatan 
kembali dan begitu seterusnya sesuai dengan protokol obat kemoterapi yang telah 
ditentukan (Neuss,2017). 
Sel yang terpapar obat kemoterapi bisa saja tidak terjadi kematian sel karena 
sebelum sel mati, sel harus melewati beberapa fase pembelahan maka dari itu 
hanya beberapa sel yang mati akibat obat yang diberikan pada frekuensi tertentu 
serta dosis kemoterapi yang tetap diberikan secara berulang agar dapat 
mengurangi jumlah sel kanker (Chu & Devita, 2008)  
Semakin banyak frekuensi pemberian kemoterapi maka sel kanker yang 
mengalami kerusakan dan kematian semakin banyak pula, kerusakan tidak hanya 
terjadi pada sel kanker, sel sehat juga akan mengalami kerusakan. Kerusakan pada 
sel sehat akan berefek pada fungsi dan ketahanan tubuh, dimana akan terjadi suatu 
penurunan dan hal ini akan terus berlanjut pada pemberian kemoterapi berikutnya 
(Bruce  2011). 
Semakin bertambah pemberian kemoterapi maka akan semakin banyak sel 
sehat yang akan mengalami kerusakan sehingga akan menimbulkan beberapa 
gejala akibat dari terjadinya kerusakan sel tubuh yang sehat, dan hal ini akan 
menurunkan status fisik, psikologis, serta sosial pasien yang mana semua 
komponen tersebut merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup  





usia sangat berpengaruh terhadap ketahanan dan kualitas dari pada sturktur sel 
sendiri dimana makin tua usia seseorang maka akan diikuti dengan penurunan 
fungsi dari sel itu sendiri. Selain faktor usia, menurut peneliti, faktor stadium 
kanker juga sangat berpengaruh dimana makin tinggi stadium kanker maka 
kerusakan sel dalam tubuh penderita makin besar sehingga siklus kemoterapi yang 
diberikan lebih panjang dan membutuhkan waktu yang lamadan juga respon dari 
penderita terhadap kemoterapi yang di berikan sebelumnya  yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup penderita. 
4.1.5 Karakteristik Responden Berdasarkan  Kualitas Hidup Penderita 
Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi di Ruang Onkologi  
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian ini dari 70 responden yang menjalani 
kemoterapi di ruang Onkologi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang,sebagian 
besar mempunyai kualitas hidup sedang. Penelitian Sibhat (2019), menunjukan 
bahwa pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi memiliki  
kualitas hidup yang kurang baik. Hal ini erat hubunganya dengan efek samping 
dari kemoterapi seperti perubahan fisiologi, keterbatasan aktifitas fisik, perjalanan 
penyakit yang kronik serta kontrol emosi yang tidak stabil. 
Kualitas hidup tergantung pada respon terhadap  perawatan dan metode 
perawatan yang digunakan.  Hal ini di pengaruhi oleh adanya dukungan sosial 
baik dari keluarga maupun dari lingkungan sekitar serta status gisi dan keadaan 
emosional yang lebih baik yang sangat mempengaruhi kualitas hidup sesorang. 
Faktor lain yang berpengeruh terhadap kualitas hidup penderita adalah 
faktor pekerjaan. Penelitian  Gangane (2017)  pada perempuan yang tidak bekerja 
cenderung untuk depresi sehingga menyebabkan  kualitas hidup yang rendah 
sedangkan penderita  yang bekerja akan lebih banyak berinteraksi sosial dengan 
lingkungan  sekitar sehingga kualitas hidup menjadi lebih baik. Menurut  Yan et 
all (2016)  mengemukakan bahwa ukuran kualitas hidup penderita kanker 
payudara dikaitkan dengan usia, tingkat pendidikan, status perkawinan serta 
penghasilan. Hasil penelitian menunjukan sebagian responden adalah ibu rumah 
tangga, dimana ibu rumah tangga jarang melakukan hubungan sosial atau 





peneliti  hubungan sosial dalam hal ini wanita yang bekerja akan mendapat 
dukungan sosial yang lebih baik dari lingkungan sekitar yang akan mempengaruhi 
kualitas hidup penderita. 
Menurut teori kualitas hidup yang di kemukan oleh Glen dan Weaver (1981) 
dalam Yan et all, 2016 bahwa seseorang yang menikah memiliki kualitas hidup 
yang lebih tinggi daripada individu yang tidak menikah. Hasil penelitian 
menunjukan sebagian besar responden adalah dengan status menikah sebesar 58 
orang (82,9%), didapatkan memiliki kualitas hidup sedang,sedangkan yang status 
lajang sebesar 9 orang (12,9%) memiliki kualitas hidup yang buruk.  
 Hal ini berkaitan dengan kehadiran dan dukungan pasangan selama 
menjalani  kemoterapi karena kehadiran pasangan sebagai salah satu alasan bagi 
mereka untuk bertahan dan  menjalani pengobatan  kemoterapi, kehadiran 
pasangan juga membuat mereka merasa mendapat dukungan penuh dan semangat 
yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup mereka.  
4.1.6. Hubungan Siklus Kemoterapi dengan  Kualitas Hidup Penderita 
KankerPpayudara yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang  
Dari hasil uji statistik didapatkan hasil rata-rata pada semua siklus 
menunjukan  kualitas hidup sedang. Hasil analisa statistik pada setiap siklus tidak 
terdapat pengaruh yang signifikan p> 0,05 terhadap kualitas hidup penderita  
kanker payudara yang menjalani kemoterapi yang artinya tidak terdapat hubungan 
antara siklus kemoterapi dengan kualitas hidup penderita kanker payudara.. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Selamawit,2019 menunjukan 
tidak ada pengaruh yang signifikan antar siklus kemoterapi dengan kualitas hidup 
pasien kanker payudara. 
Menurut Yeo et all(2020) menyatakan bahwa penderita yang semakin lama 
menjalani kemoterapi semakin baik kualitas hidupnya dikarenakan semakin sering 
penderita menjalani kemoterapi maka penderita sudah beradaptasi dengan 
gangguan fisik yang dialami akibat dari efek kemoterapi yang di jalani. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Melani(2017) menjelaskan bahwa 
frekwensi kemoterapi berhubungan dengan status fungsional pasien, semakin 





Hasil analisa statistik pada setiap siklus tidak terdapat pengaruh yang signifikan 
p>0,05 terhadap kualitas hidup penderita kanker payudara yang menjalani 
kemoterapi. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Selamawit 
(2019), menunjukan tidak ada pengaruh yang signifikan antara  siklus kemoterapi 
dengan kualitas hidup penderita  kanker payudara. 
Berdasarkan teori kualitas hidup yang dikemukakan oleh Endarti(2015) 
faktor –faktor yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain karakteristik 
individu yang terdiri dari demografi, psikologis, faktor perkembangan dan faktor 
biologis, faktor demografi seperti usia, pekerjaan, status pernikahan, dan juga 
karakteristik  lingkungan yang terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan sosial. 
Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa apabila seseorang penderita kanker payudara yang sedang 
menjalani kemoterapi untuk melihat kualitas hidupnya tidak saja dari siklus 
kemoterapi yang diberikan akan tetapi dapat dilihat juga dari berbagai faktor yang 



























SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan  hasil penelitian hubungan antara kemoterapi dengan kualitas 
hidup penderita kanker payudara di RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang 
dari tanggal 27  November – 27 Desember 2020 dapat disimpulkan  bahwa: 
5.1.1 Siklus kemoterapi penderita kanker payudara yang sedang menjalani 
kemoterapi paling banyak pada siklus lebih dari 6 kali  sedangkan yang 
paling sedikit pada siklus 1 dan 2. 
5.1.2 Kualitas hidup  penderita kanker payudara yang menjalani kemoterapi 
rata-rata mempunyai kualitas hidup sedang. 
5.1.3 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara siklus kemoterapi dengan 
kualitas hidup penderita kanker payudara. yang menjalani kemoterapi di 
RSUD PROF. DR. W. Z. Johannes Kupang 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan, maka saran yang dapat di 
sampaikan adalah sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi  responden 
Disarankan bagi penderita kanker payudara yang menjalani 
kemoterapi agar dapat mempertahankan kualitas hidupnya dengan cara 
mematuhi setiap anjuran dari tenaga kesehatan yang meliputi diet yang 
seimbang, latihan fisik ringan secara teratur  dan berusaha untuk menhindari 
stres sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya 
komplikasi. 
5.2.2 Bagi institusi 
Intitusi pendidikan agar terus memberikan motivasi dalam proses 
belajar dengan harapan agar mahasiswa dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat melalui ilmu yang telah dipelajari khususnya pendidikan 
kesehatan tentang hubungan antara kemoterapi dengan kualitas hidup 






5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan kepada  peneliti selanjutnya untuk meneliti variabel lain 
yang mempengaruhi kualitas hidup seperti stadium kanker dan faktor sosio 
demografi yang tidak dibahas oleh peneliti. 
5.2.4 Bagi Rumah Sakit 
Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita kanker payudara  yang 
menjalani kemoterapi maka diharapakan di ruangan perawat selalu  
menerapkan asuhan keperawatan dengan baik,  lebih sering memberikan 
edukasi tentang efek kemoterapi  serta memonitoring pelaksanaan 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN TINDAKAN 
 
 Perkenalkan nama saya ,Anastasia Paji  mahasiswa dari Program Studi 
Ners Tahap Akademik 2019-2020 Universitas Citra Bangsa, akan melakukan 
penelitian berjudul “HUBUNGAN ANTARA KEMOTERAPI DENGAN 
KUALITAS HIDUP PENDERITA KANKER PAYUDARA DI RSUD PROF. 
DR. W. Z. JOHANNES KUPANG”  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
kemoterapi dengan kualitas hidup pada penderita kanker payudara. Penelitian ini 
mengajak anak remaja serta ibu-ibu sekalian untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 
ataupun sanksi apapun. Peneliti berharap anda dapat memberikan jawaban 
sesuai dengan yang diketahui, dialami dan dirasakan. Identitas anda akan 
dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian,sehingga 
tidak perluh ragu-ragu untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda di 
minta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk 
disimpan oleh responden dan satu lagi disimpan oleh peneliti. Prosedur 
selanjutnya adalah: 
2. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk 
membangun emosional. 
3. Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuisioner,serta bantuan alat 
tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban responden penelitian 
Responden berkewajiban untuk mengikuti aturan atau petunjuk penelitian 








Manfaat langsung yang anda peroleh adalah informasi mengenai hubungan 
antara kemoterapi dengan kualitas hidup penderita kanker payudara. 
e. Resiko dan efek samping 
Untuk menghindari resiko dan efek samping terhadap responden/informan 
seperti rasa takut dan tidak nyam,an saat wawancara, peneliti akan melakukan 
wawancara ditempat dan kondisi yang nyaman menurut informan. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan di publikasikan 
tanpa identitas informan. 
g. Pembiyaan 
Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian akan di tanggung oleh peneliti. 
h. Kompensasi 
Peneliti akan memberikan souvenir berupa pesan promosi kesehatan kepada 
responden penelitian sebagai pengganti waktu yang telah terpakai dan sebagai 
tanda terima kasih telah berpartisipasi kepada responden. 
i. Informasi tambahan 
Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan atau 
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, anda dapat menghubungi Anastasia Paji 


















Lembar Permohonan Menjadi Responden 
 
Kepada 




Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama            : Anastasia Paji 
Nim              : 191112006 
 Adalah Mahasiswa Program Ners Universitas Citra BAngsa yang akan 
melakukan penelitian tentang  “HUBUNGAN ANTARA KEMOTERAPI 
DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA KANKER PAYUDARA DI RSUD 
PROF DR W.Z.JOHANES KUPANG” hasil penelitian ini sangat bermanfaat bagi 
tenaga kesehatan ,institusi,dan untuk kepentingan pengembanagn ilmu 
pengetahuan. 
Untuk itu kami mohon kesediaan untuk menjawab pertanyaan yang di berikan 
oleh peneliti.Kami menjamin kerahasiaan jawaban saudara, untuk itu kami mohon 
untuk tidak mencantumkan nama.Informasi yang saudara berikan akan di gunakan 
untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak akan di gunakan untuk maksud 
lain. 
 Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, kami 
mohon kesediaan untuk menandatangani persetujuan yang telah disediakan. 















PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
Untuk penelitian yang berjudul:  
 HUBUNGAN ANTARA KEMOTERAPI DENGAN KUALITAS HIDUP 
PENDERITA KANKER PAYUDARA  
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama / inisial  : 
Umur   : 
Pendidikan  : 
Agama   : 
Alamat  : 
Pekerjaan  : 
No Hp   : 
  Setelah memperoleh penjelasan tentang maksud,tujuan, dan 
manfaat penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara 
sukarela menjadi responden / subyek penelitian yang dilaksanakan oleh Anastasia 
Paji dari Program Studi Ners Universitas Citra Bangsa  Kupang. 
  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa 
adanya paksaan dari pihak manapun. 
        
      Kupang .................................2021 
 



















































HASIL TABULASI DATA  
Frequencies 
USIA 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 26-45THN  DEWASA 30 42.9 42.9 42.9 
46-65 THN LANSIA 39 55.7 55.7 98.6 
>65 THN MANULA 1 1.4 1.4 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
 
STATUS PERNIKAHAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid LAJANG 9 12.9 12.9 12.9 
MENIKAH 58 82.9 82.9 95.7 
CERAI 1 1.4 1.4 97.1 
JANDA 1 1.4 1.4 98.6 
HIDUP BERSAMA 1 1.4 1.4 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
 
PENDIDIKAN 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 5 7.1 7.1 7.1 
SMP 9 12.9 12.9 20.0 
SMA 29 41.4 41.4 61.4 
DIPLOMA/PT 27 38.6 38.6 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
 
PEKERJAAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid SWASTA 12 17.1 17.1 17.1 
PNS 17 24.3 24.3 41.4 
PENSIUNAN 3 4.3 4.3 45.7 
IRT 38 54.3 54.3 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
 
STADIUM KANKER 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid STADIUM I 4 5.7 5.7 5.7 
STADIUM II 40 57.1 57.1 62.9 
STADIUM III 22 31.4 31.4 94.3 
STADIUM 
IV 
4 5.7 5.7 100.0 

















 Frequency Percent 
Valid 
Percent Cumulative Percent 
Valid SIKLUS 1 3 4.3 4.3 4.3 
SIKLUS 2 6 8.6 8.6 12.9 
SIKLUS 3 7 10.0 10.0 22.9 
SIKLUS 4 9 12.9 12.9 35.7 
SIKLUS 5 8 11.4 11.4 47.1 
SIKLUS 6 17 24.3 24.3 71.4 
>SIKLUS 6 20 28.6 28.6 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
 
kualitas hidup 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid buruk 6 8.6 8.6 8.6 
sedang 52 74.3 74.3 82.9 
baik 12 17.1 17.1 100.0 
Total 70 100.0 100.0  
Nonparametric Correlations 
Correlations 
 Siklus kemoterapi Kualitas Hidup 
Spearman's rho Siklus 
kemoterapi 
Correlation Coefficient 1.000 -.013 
Sig. (2-tailed) . .913 
N 70 70 
Kualitas Hidup Correlation Coefficient -.013 1.000 
Sig. (2-tailed) .913 . 




 usia Kualitas Hidup 
Spearman's rho usia Correlation Coefficient 1.000 -.031 
Sig. (2-tailed) . .802 
N 70 70 
Kualitas Hidup Correlation Coefficient -.031 1.000 
Sig. (2-tailed) .802 . 
N 70 70 
 
Correlations 
 Pekerjaan Kualitas Hidup 
Spearman's rho Pekerjaan Correlation Coefficient 1.000 .097 
Sig. (2-tailed) . .424 
N 70 70 
Kualitas Hidup Correlation Coefficient .097 1.000 
Sig. (2-tailed) .424 . 
N 70 70 
 
Correlations 
 Pendidikan Kualitas Hidup 
Spearman's rho Pendidikan Correlation Coefficient 1.000 -.243* 
Sig. (2-tailed) . .043 
N 70 70 
Kualitas 
Hidup 
Correlation Coefficient -.243* 1.000 
Sig. (2-tailed) .043 . 









 Status pernikahan Kualitas Hidup 
Spearman's rho Status 
pernikahan 
Correlation Coefficient 1.000 .234 
Sig. (2-tailed) . .051 
N 70 70 
Kualitas 
Hidup 
Correlation Coefficient .234 1.000 
Sig. (2-tailed) .051 . 
N 70 70 
 
Correlations 
 Stadium Kanker Kualitas Hidup 
Spearman's rho Stadium 
Kanker 
Correlation Coefficient 1.000 .356** 
Sig. (2-tailed) . .003 
N 70 70 
Kualitas 
Hidup 
Correlation Coefficient .356** 1.000 
Sig. (2-tailed) .003 . 
N 70 70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 9 
 
76 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 10 
 
77 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
78 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
79 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
80 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
81 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
82 
 
 
 
 
Lampiran 11. 
 
